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Derkley
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Seguros Denuncia de siniestro

AUTOMOTORES

fAseguradors Péliza N® Siniestro N .
Fecha__/ {  Hora Diurno [] Nocturna [ ] Seco || Liuvia [] Niabla [_] Graniza [ Miewve [ ]
Localidad Prowincia =
Pais Calle S ——————— e
Interseccion de / Entre ¥
Rista N2 B | i— nacional [_] provincial [ Cruce con ruta N9 = _ cruce senalizado? si[] mo[]

cruce sehalizsdo?

Cruce tren [_] barens si[] wno[] si[]1 wnol]
Semaforo si[] wno[] funciona?  SI[ ] NO[] intermitente []

estado barrara —

Color

Tipode Calzada - __ Estado Calzada

MNombre y Apellido =

Tipo y N? documento Teléfono

Domicilio =~

Localidad = Provincia = Pais

Estado Civil — —

Examen de alcoholemia

Si[] NO[] Senegd[ ]
si] wo[

Si[[] leontinuar en el punto 5)

Conductor habitual del vehiculo? Registra N2

MO [ ] Relacidn con el asegurado

Género si[] No(]

___ Fecha de Nacimiento /[

e e

Vencimiento _ /_ /

Es el propio asegurado?

MNombre v Apellido o Razdn Social

|
.II

il |
|

Tipo y N® documento __ Teléfono

Domicilio

Provingia Pals

C.P. —

Localidad
i

Modele

Marca

Daminio

N Motor N® Chasis _

Tipo -

Afo

1 comarcis o I:' i |' 1 transpors
Uso del vehiculo partcular | ] [ o s || publice

Cobertura afectada robo  parcial ':_u totsl [ ] incendio  parcial [ | ot [

Detalle los danos del vehiculos

fserza de
seguridad |

Sarnecsd de
urencia

dano ] I:‘ potal E

Propietario

Tipo y N* documento Teléfono

Domicilio — e

Provincia _ __  Pas.

Cia. Seg.

Lecalidad

Marca Modelo Dominio Tipo

Género FO w[]

C.P.

— N pza.
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coemareial o
carga |

Uso dal vahiculo partscailas |

Datalle los dafos del vehiculos

luurzs da
seguticad

Do de
urgpehcis

transporta
piblico

Examen de alcohalemia del conductor Si] wNo[] Senegsd[]

El eonductor es el propietario? 51 [ {continuar en &l punto 8)

Conductar

NO | (completar la informacion que sigua)

Género #[ ] mM[]

Tipo y N? documeanto

Teléfono

Domicilio

C.P.

Localidad _ Provincia

Pais

Estado Civil

Fecha de Nacimiento __ [/ /_

Conductor habitual del vehiculo? si[] no[] Registro N¥ _

Vencimiento /[

8. DANOS MATERIALES A COSAS

Propiatario

Génera £ ] wm[]

Tipo ¥ N® documento

Teléfono

Domicilio

C.P

Localidad Pravincia

Detalle los danos

Pais

9. CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO

Tipa de Accidente prontal [

LT
lataral E-r

inmataian ;_]

sxplosivos |

En avaritis | | En pondisnn _':

whicula | |

En Aulopista

Encalle ||

Colisian con; palan i:l Tramsp. pii

DETALLES DEL SINIESTRD

adificia [_]

o cadena __!

dafio o la caega |

— _—
witca | deaplasamienta |

En Tansl :_! Ouo

coheming

Sotes Puponie U
wnirmal U

10. DATOS DEL DENUNCIANTE

Es el conductor o asegurado? Si[] leontinuar en el punto 11)

Mombre y Apellido

NO [ ] lcompletar la informacion que sigue)

Génera r[] m[]

Tipo y NY docurmanto _ Teléfano
Domigilio G
Localidad _ Prowincia _ Pais

11. LOS DATOS ¥ DEMAS REFERENCIAS QUE SE CONSIGNAN TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA

Lugar Firma

Fecha [/ |

Hora

Aclaracion
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Anexo Il - Lesiones

Berkley
International ; T
Sequros Denuncia de siniestro
AUTOMOTORES
Aseguradora == Paliza N2 Siniestro N¢
1. LESIONES A TERCEROS
Nombire y Apallido - — Género sif] wno[]
Tipo v N® documenta E— _____Teléfono .
Damicilio CP.
Localidad _ Provincia Pais _
Estado Civil e — Fecha de Nacimianto o
Relacion con el asegurado Gonductor otro vehiculo [ | Pasajero vehiculo asegurade [_]
Pasajero otro vehiculo [ Peaton |
Tipo de lesiones Leves | | Graves [(con internscitn) | Mortal :
Examan de alcoholemia sI[] No[] Sensge[]
Coantro de Asistencia - ——
2. LESIONES A TERCEROS
Nombre v Apellida Género si[] NO
Tipo v N documento —— Teldfono
Domicilio — . ___CP —
Localidad _ Provincia Pais
Estado Civil - - =— = Fecha de Macimiento __ [ [
Relacién con el asegurada Conductor otro vehiculo || Pasajero vehiculo asegurado ]
Pasajero otro vehiculo || Peatén ||
Tipo de lesionas Leves [ | Graves (con internacién) [ Mortal [ |
Examen de alcoholemia Si[] No[] Senege|
Centro de Asistencia e — —
3. LESIONES A TERCEROS
Nombre y Apallido = Género Sl : NO
Tipo v N¥ documento e __ Teléfono = —
Domicilio = — c.P
Localidad - = Provincia o Pais
Estado Civil — - Fecha de Macimiento __ [ [
Relacién con el asegurado  Conductor otro vehiculo | Pasajero vehiculo asegurado [
Pasajero otro vehiculo [ Peaton ||
Tipo de lesiones Leves [ ] Graves (con imermacion] [ Maortal [ ]
Examaen di alcoholemia S ‘ NO L— Se negd [

Centro de Asistoncia _

CHICH ALY

B An. Tonw Deviley-C. Prbegris 107X pisos 27 3

Cdrsdaben., &y Do 17
Fatsban, 5351 8104300 .



